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			Oh, pedaço de mim


			Oh, metade afastada de mim


			Leva o teu olhar


			Que a saudade é o pior tormento


			É pior do que o esquecimento


			É pior do que se entrevar


			Oh, pedaço de mim


			Oh, metade exilada de mim


			Leva os teus sinais


			Que a saudade dói como um barco


			Que aos poucos descreve um arco


			E evita atracar no cais


			Oh, pedaço de mim


			Oh, metade arrancada de mim


			Leva o vulto teu


			Que a saudade é o revés de um parto


			A saudade é arrumar o quarto


			Do filho que já morreu


			Oh, pedaço de mim


			Oh, metade amputada de mim


			Leva o que há de ti


			Que a saudade dói latejada


			É assim como uma fisgada


			No membro que já perdi


			Oh, pedaço de mim


			Oh, metade adorada de mim


			Lava os olhos meus


			Que a saudade é o pior castigo


			E eu não quero levar comigo


			A mortalha do amor


			Adeus


			(Pedaço de mim — Chico Buarque)


		




		

			APRESENTAÇÃO


			A partir de minha experiência clínica no âmbito da Residência Multiprofissional em Atenção Hospitalar de um hospital escola nos anos de 2013 a 2015, e da vivência no grupo de extensão e de pesquisa ‘O luto essas interfaces’ do Laboratório de Psicopatologia Fundamental da UFPR nos anos de 2012, 2013, 2016 e 2017, passei a questionar a vivência de processos depressivos advindos do luto. Na atualidade, a depressão, seus estados e o luto têm sido ostensivamente patologizados e medicados. Questiono, assim, qual a contribuição da psicanálise enquanto práxis para o entendimento do sofrimento vivido pelos sujeitos. O objetivo deste trabalho, proveniente do estudo realizado em minha dissertação de mestrado, é analisar as especificidades dos processos depressivos decorrentes do trabalho de luto conforme a perspectiva teórico-metodológica psicanalítica, questionando-se se as relações entre o luto e a depressão servem como argumentos e contraposições às condutas adotadas em relação ao sofrimento na pós-modernidade.


			Inicialmente, durante minha pesquisa, realizei uma revisão bibliográfica não sistemática sobre a história da melancolia e suas relações com o luto. Encontrei que Freud, autor pioneiro na psicanálise, apresenta uma compreensão na qual a melancolia seria o luto não realizado de um objeto de escolha narcisista. Para aprofundar o tema, na segunda fase da revisão bibliográfica, abordo os aspectos psicodinâmicos relacionados ao luto, partindo do pressuposto de que a especificidade do processo depressivo decorrente do trabalho de luto é um sofrimento de caráter narcísico.


			Para atingir o objetivo proposto, foi necessário realizar um estudo empírico utilizando o método clínico psicanalítico. Foram construídos casos a partir de dois atendimentos clínicos. Assim, conclui-se que a especificidade dos processos depressivos decorrentes do trabalho de luto é o sofrimento narcísico, que diz respeito à forma como o psiquismo de cada indivíduo se estrutura e lida com a perda. O caso do paciente Lucas demonstrou que o recuo depressivo, que define sua posição subjetiva depressiva, possui caráter narcisista e está relacionado à relação do sujeito com os ideais. Já o caso da paciente Vanda evidenciou a importância do narcisismo nos mecanismos de defesa do Eu, possibilitando discutir a melancolização que pode acompanhar o trabalho de luto.


			Conclui-se, a partir da realização da pesquisa abordada neste livro, a importância de dignificar o sofrimento do sujeito, vinculando-o às constituições narcísicas, sem normatizá-lo nem retirá-lo de seu estatuto de unicidade. Essa postura contrasta com a aceleração e o imperativo de gozo presentes na cultura capitalista.


		




		

			PREFÁCIO


			Elaborar leva tempo: 

sobre luto e perdas na clínica psicanalítica


			O real não está na saída nem na chegada:

ele se dispõe para a gente é no meio da travessia.


			(Guimarães Rosa)


			Nos finais dos anos 1990, o Prozac era considerado uma grande promessa de cura para os sintomas depressivos. Uma revolução medicamentosa prometia oferecer aos indivíduos em sofrimento a motivação para seguir a vida adiante, saindo da inércia e do ensimesmamento característicos dos estados depressivos. Na mesma época, foi publicada no Brasil a tradução do livro de Elizabeth Roudinesco Por que a psicanálise? (1998), que defendia o sujeito e a cura pela palavra, ao mesmo tempo em que prenunciava o fim da psicanálise.


			Nas últimas duas décadas, o contexto da psicanálise no Brasil passou por mudanças significativas e renovou seu fôlego. Essa transformação, a meu ver, resulta do esgotamento da ilusão de felicidade prometida pelas formas de vida neoliberais, do impacto da pandemia e da popularização das psicoterapias. Além disso, os debates originados no campo da saúde coletiva e na luta antimanicomial fundamentaram políticas públicas nas quais o saber médico perde exclusividade, e outras formas de cuidado passam a ser consideradas nas discussões sobre saúde mental.


			A psicanálise é uma das teorias que fundamentam essas discussões, contribuindo de forma efetiva para refletir sobre as políticas de saúde mental e o modo de vida contemporâneo. Assim, enquanto o Brasil é um dos países que mais consome antidepressivos no mundo, há um espaço crescente na nossa cultura para a psicanálise, o que pode ser considerado um caso excepcional no contexto mundial.


			Neste cenário, é importante reconhecer o papel das pesquisas acadêmicas em psicanálise para a consolidação de um campo de saber pertinente, crítico e rigoroso, que ajuda a desfazer dogmatismos pouco frutíferos de muitas escolas de psicanálise. De fato, ninguém torna-se analista na universidade. Mas, se levarmos em conta o tripé freudiano para a formação do analista — análise pessoal, supervisão e estudos teóricos — é possível afirmar que a academia tem um papel relevante na produção teórica e também nas discussões da articulação desses três aspectos, com rigor teórico e epistemológico.


			Nesse contexto, o grande desafio da produção teórica em psicanálise na academia é não se descolar demasiadamente da experiência clínica, manter as tensões e a discussão dos fundamentos que constituem nosso campo e preservar sua dimensão subversiva inaugural. A psicanálise não é uma filosofia, nem psicologia, tampouco uma visão de mundo, e fazer falar a clínica dentro da escrita acadêmica exige cuidado. O livro que Giovana Fonseca Madrucci nos apresenta, O luto e a depressão na clínica psicanalítica, fruto da dissertação de mestrado na Universidade Federal do Paraná, é exemplar neste sentido. Seu ponto de partida é a experiência clínica e seu percurso parte de um panorama histórico dos estudos sobre a melancolia, a psicopatologia e as formas contemporâneas do sofrimento psíquico.


			Sua apresentação histórica da melancolia e do surgimento da classificação psiquiátrica dos estados depressivos, com o viés da Psicopatologia Fundamental, enfatiza o pathos como fundante do psiquismo. Essa operação de ambiguidade do pathos localiza o horizonte ético de sua pesquisa. Não se trata de reduzir o patológico à doença, mas de circunscrevê-lo a partir do que é mais próprio ao sujeito, levando-o em conta como uma disposição originária do humano, como o que remete às paixões do ser e, por conseguinte, permite um modo de articular teoria e clínica que problematiza as relações entre normal e patológico na delicada tarefa de elaboração das perdas.


			Há pouco espaço e tempo para os lutos na contemporaneidade, o que deixa muitas pessoas diante da morte e das perdas inevitáveis da vida, como bem sublinha a autora, “à mercê da angústia e do desamparo puros, sem recursos para simbolização e construção de uma narrativa”. O laboratório de Psicopatologia Fundamental da Universidade Federal do Paraná, coordenado pela Prof.ª Dr.ª Maria Virginia Filomena Cremasco, orientadora da pesquisa que originou este livro, tornou-se uma referência nas pesquisas sobre luto em sua relação com a problemática do trauma e catástrofe na clínica, e a construção teórica do livro contempla também essa articulação.


			Para construir sua narrativa sobre as possibilidades de escuta do luto e dos estados depressivos, a autora faz o retorno aos fundamentos freudianos em diálogo com as discussões atuais sobre o tema, uma característica da pesquisa acadêmica profícua em termos de transmissão. Assim, sua abordagem não é ingênua, como se da clínica em si mesma brotassem os conceitos que a fundamentam. Está atenta ao fato de que uma escrita sobre a clínica não é neutra e dos limites da formalização apresentada e, ao mesmo tempo, preserva uma salutar distância entre a narrativa clínica e sua articulação teórica, o que dá ao leitor a possibilidade de encontrar outros vieses de leitura crítica.


			O ponto de partida metapsicológico é o clássico Luto e Melancolia (1917): luto e melancolia se assemelham clinicamente, e as distinções entre um e outro serão trabalhadas ao longo do livro em sua relação com o narcisismo. O livro contempla o passo a passo de sua construção metodológica, teórica e clínica, de modo que é possível ao leitor acompanhar seu diálogo com Freud, autores contemporâneos e sua narrativa de dois casos clínicos de pacientes enlutados pela morte de familiares queridos.


			Um filho que perde o pai, uma mãe que perde um filho


			Os casos narrados no livro abordam duas mortes que se inserem geracionalmente em contextos distintos, cujas especificidades permitem articular as relações entre luto, melancolia e a problemática narcísica. Do ponto de vista clínico, a questão é esclarecer o que está em jogo quando alguém desiste de sua via desejante e permanece enlutado apesar do passar do tempo. Não se tratam de casos clássicos de melancolia, como os descritos por Kraepelin, mas de situações clínicas nas quais a impossibilidade de elaborar a perda se relaciona ao narcisismo e aos ideais.


			No primeiro caso, tem-se questões típicas de uma psicanálise freudiana com uma problemática edípica. A história clínica demonstra claramente uma forte idealização de seu lugar e do lugar paterno. No segundo, trata-se da perda de um filho por suicídio, que se atrela, na narrativa clínica, a um caso de violência anterior em seu ambiente de trabalho que teve um efeito desestruturante. Como o que está em questão é a filiação, é evidente que também é de questões edípicas que se trata no segundo caso, mas com uma diferença significativa: quem perde um pai fica órfão, mas não há palavra em nossa língua que nomeie quem perde um filho. É um soco na cara, como nos diz a autora, um choque, algo inesperado na ordem geracional que, inevitavelmente, causa outro impacto.


			O filho que perde o pai sente-se aquém e com dificuldade de seguir. O castelo mal-assombrado da neurose, para usar uma expressão de Suely Rolnik, fica assim habitado por este fantasma paterno que lhe impede de seguir adiante. O trabalho de análise permite resolver a questão da herança (“aquilo que herdaste de teus pais, conquista-o para fazê-lo teu”, Freud cita Goethe, em Totem e tabu), o que possibilita fazer escolhas na vida e retomar suas possibilidades de realizar. Se, na melancolia freudiana, “a sombra do objeto recai sobre o eu” gerando paralisia, é, no fim das contas, das sombras dos ideais que se trata. Na elaboração dos lutos neuróticos, como gosto de dizer, trata-se de descobrir uma maneira de dar um passinho para o lado — sair da sombra do objeto perdido, que geralmente fica mais consistente imaginariamente e libidinalmente investido após a morte — para que, então, o sujeito possa seguir sua caminhada. Inevitavelmente, esse processo ocorre levando em conta a posição do sujeito em sua história familiar, e esses são os caminhos percorridos em análise.


			Em A transitoriedade (1916), Freud afirma que há lutos que se encerram espontaneamente após o que seria possível fruir da vida, levando em conta seu caráter transitório. Com os sonhos traumáticos dos sobreviventes da guerra, no entanto, o que se notava era outra coisa: a compulsão à repetição, o que levou Freud à hipótese da pulsão de morte e à segunda tópica. A partir daí, outros conceitos são necessários para pensar nas perdas difíceis de atravessar, quando o eu se vê diante do risco de colapso, o que pode mobilizar defesas mais arcaicas e fragmentárias. Algo disso parece estar em jogo, especialmente no segundo caso apresentado pela autora. Uma mãe perde um filho por suicídio, uma angústia que ela não podia ou não estava preparada para suportar, uma perda impossível de nomear, com aspectos melancolizantes. Mas como uma mãe poderia estar preparada para a perda de um filho por suicídio?


			Diante das contingências das perdas e da dimensão imponderável da morte, parece-me que o desafio consiste em uma abordagem de tratamento que contemple essa dimensão imponderável, uma via para desconstruir as possíveis culpabilizações que tanto atormentam os sujeitos enlutados. Sem isso, a clínica psicanalítica pode repetir a lógica da culpabilização/vitimização, tão característica da autorrecriminação melancólica, ou ainda, empurrar o sujeito para saídas apressadas que não considerem o tempo necessário e a travessia da dor que um trabalho de luto exige.


			Manejo delicado do analista: auxiliar na tessitura de um sentido que o tire da identificação mortífera com a sombra, com o vazio e com a mortificação e, ao mesmo tempo, apontar para o impossível de significar, a dimensão de vazio na significação, que é justamente o que pode colocar o motor do desejo em movimento.


			A clínica do luto, assim, para possibilitar a separação, precisa, paradoxalmente, oferecer uma presença que assegure uma continuidade no tempo. O analista, neste percurso, é companheiro de travessia e precisa, ele próprio, buscar espaços de elaboração para essas dores, para que ele próprio não assuma uma posição defensiva diante da dor do outro. Daí a necessidade da formação permanente do analista.


			Termino este prefácio retomando Pedaço de mim, bela música escolhida como epígrafe deste livro. Chico Buarque a compõe em homenagem à sua amiga Zuzu Angel, que perdeu o filho Stuart Angel Jones, preso político, em 1971. Assim, Chico descreve a amiga em entrevista: “Eu conheci muito a Zuzu. Ela foi uma mulher que, durante anos após a morte do filho (Stuart Angel Jones, preso político em 1971), não fez outra coisa senão se dedicar a denunciar os assassinos do filho, a reivindicar o direito de saber onde é que estava o corpo dele.” Ele escreve uma música a partir de uma experiência de perda que não pôde ser elaborada por outro.


			Nós, analistas, somos um pouco como Chico; ensaiamos escritas e falas que vêm da clínica, a partir do que escutamos de outros. Um trabalho de elaboração [durcharbeiten], para usar o termo de Freud, cuja tradução corriqueira seria “trabalhar através”. No horizonte do trabalho de luto e também da análise, a promessa de separação. Nas páginas do livro a seguir, um belo ensaio teórico-clínico sobre o pathológico em questão nessas travessias.


			Priscila Frehse Pereira


			Psicanalista, doutora em Psicologia Clínica (IP-USP), mestre em Letras (UFPR), autora de Transferência Negativa: manejo e limites na clínica psicanalítica (Artes & Ecos, 2022) e organizadora de Por que o amor não pode ser só pecado?: mulheres desconcertam uma cidade 

(Amitié Casa Editorial, 2024).
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